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	Namn ansatt: 


	Liste med fleire opplæringsprosedyrer/ tiltak med versjonsnummer, lenka til dette feltet.

	Fyrste gjennomgang
	Repetisjon

	
	Dato
	Sign.
	Dato
	Sign.

	Opplæringsprosedyrer/ tiltak med versjonsnummer, lenka til dette feltet. 
	
	
	
	

	Opplæringsprosedyrer/ tiltak med versjonsnummer, lenka til dette feltet.
	
	
	
	





	Ein eller fleire aktuelle opplæringsprosedyrer/ tiltak med versjonsnummer, lenka til dette feltet.


	Ein eller fleire aktuelle opplæringsprosedyrer/ tiltak med versjonsnummer, lenka til dette feltet.


	Namn ansatt(ved gjennomgang av ein opplæringsprosedyrer/ tiltak):
	Fyrste gjennomgang
	Repetisjon

	
	Dato
	Sign.
	Dato
	Sign.

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	




	Liste med fleire opplæringsprosedyrer/ tiltak. Til dømes: Medisinsk teknisk utstyr

	Namn
ansatt
	Opplæringsprosedyre/ tiltak med versjonsnummer, lenka til dette feltet.
	Opplæringsprosedyre/ tiltak med versjonsnummer, lenka til dette feltet.
	Opplæringsprosedyre/ tiltak med versjonsnummer, lenka til dette feltet.
	Fyrste gjennomgang

	
	
	
	
	Dato
	Sign.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	





	Liste med fleire opplæringsprosedyrer/ tiltak. Til dømes: Medisinsk teknisk utstyr

	Namn
	Opplæringsprosedyre/ tiltak med versjonsnummer, lenka til dette feltet.
	Opplæringsprosedyre/ tiltak med versjonsnummer, lenka til dette feltet.
	Opplæringsprosedyre/ tiltak med versjonsnummer, lenka til dette feltet.
	Repetisjon

	
	
	
	
	Dato
	Sign.

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	




